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RESUMO

Com a prevaléncia das doencas como a insuficiéncia cardiaca (IC), como principal causa mortis
populacional, e a existéncia fundamental de incompatibilidade entre oferta e demanda de 6rgéos
para a realizacdo de transplante cardiaco, os dispositivos de suporte de circulacdo mecénica,
utilizados como alternativa para melhorar a circulacdo do sangue no corpo com uma bomba
cardiaca, mais comumente designada por dispositivo de assisténcia ventricular (DAV), vem se
mostrando uma importante opcdo para o tratamento de IC refrataria. No entanto diversos
desafios ainda precisam ser vencidos no uso desses dispositivos, sejam eles intrinsecos a suas
caracteristicas eletromecanicas das quais permeiam o campo da engenharia, ou mesmo desafios
relacionados as deficiéncias de informacdes adequadas em tempo habil para tomada de decisdes
médicas. Além, do modo como sdo ajustados esses dispositivos frente as exigéncias fisicas e
diferentes caracteristicas fisiologicas dos pacientes. Porém, como todo peso tem seu contrapeso,
para o equilibrio universal, a presenca cada vez mais marcante de mudancas tecnologicas, sobre
tudo acerca da tecnologia da informacéo (TI), a presenca de produtos inteligentes; resultantes
dos avancos da microeletrbnica; a digitalizacdo; a internet das coisas (I0T) e o uso da internet
como plataforma de comunicacdo, propiciam um ferramental oportuno para criar um sistema
inteligente com interacdo preditiva nas decisGes médicas em pacientes com DAV. Este artigo
conduz o uso dessas tecnologias; das quais ja se observa a sua utilizacdo em solucfes na Saude
4.0; para uma proposta de um novo ambiente inteligente de apoio a decisGes médicas em
pacientes com DAV implantado.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente Inteligente. Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV).
Orgaos Artificiais. Produtos Inteligentes. Saude 4.0. e-Saude. Telemedicina. m-Health. Context
Rich Systems.

ABSTRACT

With the prevalence of diseases such as heart failure (HF) as the main cause of population
mortis and the fundamental existence of incompatibility between supply and demand of organs
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for heart transplantation, mechanical circulation support devices, are used as an alternative to
improve circulation of blood in the body with a heart pump, more commonly called a
ventricular assist device (VAD), has been shown to be an important option for the treatment of
CVDs. However various challenges still need to be overcome in the use of these devices,
whether they are intrinsic to the electromechanical characteristics of which permeate the field
of engineering, or even challenges related to inadequate information in a timely manner for
medical decision making. In addition, how these devices are adjusted to the physical
requirements and different physiological characteristics of each patient. However, as all weight
has its counterbalance, for the universal balance, the presence more and more marked of
technological changes, especially about information technology (IT), the presence of intelligent
products; resulting from advances in microelectronics; the Internet of Things (10T) and the use
of the Internet as a communication platform, provide an opportune tool to create an intelligent
system with predictive interaction in medical decisions in patients with VAD. This article drives
the use of these technologies; of which it is already observed its use in solutions in Health 4.0;
to propose a new intelligent environment to support medical decisions in patients with VAD
implanted.

KEY-WORDS: Intelligent Environmen. Ventricular Assist Device (VAD). Artificial Organs.
Intelligent Products. Health 4.0. e-Health. Telemedicine. m-Health. Context Rich Systems.

INTRODUCAO

O sistema cardiovascular é formado pelos vasos sanguineos

e 0 coragdo, sendo responsavel pela circulagéo do sangue, com a finalidade de fornecer:
oxigénio, glicose, vitaminas, horménios e calor para as células do corpo, possuem também a
finalidade de remover as substancias resultantes de seu metabolismo: gas carb6nico e agua
(HELITO; KAUFFMAN, 2007).

Ataque cardiaco, enfarte? ou infarto sdo os nomes populares do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). O coracdo, conhecido cientificamente como miocardio, é formado por
inimeras células contrateis. O ataque cardiaco é a insuficiéncia de sangue oxigenado na area
do coragdo devido a obstrugdo de uma veia coronéria. Pelo fato do sangue ndo conseguir fluir
normalmente, o mésculo entra em um processo de necrose, o que pode levar o paciente & morte.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), as Doencas

Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no mundo, com 17 milhdes de pessoas

! Os vasos sanguineos sdo constituidos de: artérias, arteriolas, vénulas, veias e capilares; dos quais formam uma
rede de tubos que se ramificam por todo o organismo da maior parte dos seres-vivos; por onde circula o sangue.

2 O termo infarto ou enfarte (utilizado habitualmente para se referir ao coragdo), também pode ser utilizado para
referir-se ao cérebro, rins e intestinos. Assim, podemos ter: infarto miocéardio (musculo do coracdo), infarto
cerebral, infarto renal e infarto intestinal (HELITO; KAUFFMAN, 2007).

3 Necrose consiste na morte de um tecido, 6rgdo ou grupo de células que compdem um organismo vivo. A necrose
ocorre quando ha a falta de irrigagdo do suplemento sanguineo para as células, provocando a sua deterioracao.
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vitimas de ataques cardiacos e derrames em 2016 (PORTAL BRASIL, 2017). Entre as doencas
cardiovasculares a insuficiéncia cardiaca (IC) é a terceira doenca clinica que mais causa
internacdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no pais. Estima-se que 2% da populacio
brasileira tenha IC. A cada ano, sdo 200 mil novos casos, segundo relatorio divulgado
recentemente pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

A IC é uma sindrome* clinica complexa de caréter sistémico (continuo, regular),
definida como disfuncéo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
as necessidades metabdlicas teciduais. E uma doenca que se manifesta na maioria da populacéo
de forma cronica®, progressiva e tem causa multifatorial®. A doenca ocorre quando o misculo
cardiaco comeca a ficar fraco, dilatar e passa a ter um desempenho muito ruim. O individuo
ndo consegue realizar esforco simples: como subir um lance de escada, pois, fica tomado pela
fadiga. No Brasil, a principal etiologia’ da IC € a cardiopatia® isquémica® cronica associada a
hipertensdo® arterial (SBC, 2009). Além disso, com o envelhecimento populacional e o
aumento da sobrevida de pacientes cardiopatas, espera-se um aumento progressivo dos casos
de IC (ROGER, 2010)

O transplante cardiaco persiste sendo o tratamento de escolha para a IC refrataria®!,
apesar da grande melhora na expectativa de vida com o tratamento clinico. Sobrevida estimada
em mais de 20 anos, com qualidade de vida a custo seguramente inferior comparado as custosas
internacdes que tais pacientes invariavelmente necessitariam (SBC, 2010). A saber, o primeiro
transplante cardiaco (TC) foi realizado em 1967 por Christian Barnard, na Africa do Sul, seis
meses depois, Euryclides Zerbini realizou o primeiro TC no Brasil (MANGINI et al., 2015;
MAREN HELLWEGE, 2017). Vérios avancos nessa area foram observados na ultima década,
desde a realizacdo do primeiro transplante, com a incorporacdo de novas técnicas cirdrgicas,
novos imunossupressores'?, novos métodos diagndsticos e abordagens nos pds-operatorios

precoce e tardio. O Brasil tem ocupado cada vez mais espago no campo dos transplantes, ja se

4 Sindrome € o conjunto de sinais e sintomas observaveis em varios processos patolégicos diferentes e sem causa
especifica.

5 Cronico (a) refere-se a longa duracdo; que vem de longa data. As doencas cronicas sdo caracterizadas basicamente
por serem doencas que se desenvolvem ao longo do tempo.

6 Causa multifatorial indica a decorréncia da combinagdo de fatores, que concorrem para um resultado.

" Etiologia é um ramo de estudo destinado a pesquisar a origem e a causa de um determinado fenémeno.

8 Cardiopatia é a designacdo genérica das doengas do coragéo.

% Isquemia é a falta de fornecimento sanguineo para um tecido orgéanico devido a obstrucao causada por um trombo,
seja ele formado por placas gordurosas ou por coagulos sanguineos.

10 Tensdo acima do normal exercida pelo sangue sobre as paredes dos vasos de um determinado 6rgdo; presséo
alta.

1 Insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria indica resisténcia a terapia (tratamento) comum, sendo necessarias
intervencdes especiais como: ressincronizagdo ou transplante.

12 Imunossupressores sdo medicamentos, usados para evitar a rejei¢do do 6rgéo transplantado.
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tornou um pais referéncia no transplante cardiaco na doenca de Chagas no mundo todo (SBC,
2010).

Porém, ha um problema fundamental na pratica de transplante de 6rgéos; que é o nimero
de pacientes que necessitam de doacdo de 6rgdo para o tratamento de doencas terminais e a
respectiva oferta desses 6rgdos destinados ao transplante, sobretudo em nosso pais. Segundo
dados do relatdrio da International Society for Heart & Lung Transplantation (ISHLT), no ano
de 2010 foram realizados 3.892 transplantes cardiacos somando-se os procedimentos de todas
as instituicbes associadas, nimero inferior a crescente demanda mundial (STEHLIK et al.,
2010). Ainda, conforme a “II Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco”, a quantidade de
transplantes de coragéo realizados no mundo ndo cresce de forma expressiva, e a terapia
medicamentosa sozinha para a IC terminal continua a ter resultados desanimadores (SBC,
2010).

Entretanto, atualmente o transplante ndo € a Unica solucéo, diante da necessidade de se
estender 0 acesso ao tratamento das doencas cardiacas, como € o caso de IC Refratéria, e
solucionar a auséncia de orgdos disponiveis para doagdo, houve um grande impulso ao
desenvolvimento da Assisténcia Circulatéria Mecanica (ACM), onde dispositivos mecanicos
(Dispositivos de Assisténcia Circulatoria Mecénica - DACM) sdo utilizados para auxiliar o
coragéo deficiente, sobretudo os dispositivos de assisténcia ventricular (DAVs) (SBC, 2016).

No entanto diversos desafios ainda precisam ser vencidos no uso desses dispositivos
(DAVs), sejam eles intrinsecos a suas caracteristicas eletromecanicas das quais permeiam 0
campo da engenharia, ou mesmo desafios relacionados as deficiéncias de informacgoes
adequadas em tempo habil para tomada de decisdes médicas; bem como, o0 modo de ajustade
desses dispositivos frente as exigéncias fisicas e diferentes caracteristicas fisiologicas dos
pacientes. Porém, como todo peso tem seu contrapeso, para o equilibrio universal, a presenca
cada vez mais marcante de mudancas tecnoldgicas, sobre tudo acerca da tecnologia da
informagdo (TI), a presenca de produtos inteligentes; resultantes dos avangos da
microeletronica; a digitalizacéo, a internet das coisas (10T) e 0 uso da internet como plataforma
de comunicagdo, propiciam um ferramental oportuno para criar um ambiente inteligente com
interacdo preditiva nas decisbes médicas em pacientes com DAV. Este artigo conduz 0 uso
dessas tecnologias; das quais ja se observa a sua utilizacdo em solucGes na Saude 4.0; para uma
proposta de um novo ambiente inteligente de apoio a decisdes médicas em pacientes com DAV

implantado, com foco nos dispositivos de fluxo continuo de longa permanéncia.
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1. ESTRATEGIA DE IMPLANTA(;AO DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
CIRCULATORIA MECANICA (DACM)

Os dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica (DACM), como tratamento de
cardiopatias, estdo divididos considerando o tempo de permanéncia no paciente e Sdo
classificados em Dispositivos Temporéarios e Dispositivos de Longa Permanéncia (SBC, 2016).
Os DACMs temporarios podem ser utilizados em trés estratégias que podem ser sobrepostas

conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de uso dos DCAMSs Temporarios.

Deve ser considerada em pacientes gravemente enfermos, cuja necessidade de
Ponte para deciséo suporte hemodinamico®® é imediata, devido ao alto risco de morte por faléncia
cardiaca.

Esses casos ocorrem quando existe perspectiva de melhora da IC, como por

Ponte para . ~ . . T

recu efa %0 exemplo: disfuncéo ventricular pds-Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
perag Takotsubo'* e miocardite®®.

Ponte para Situacdo em que os dispositivos podem oferecer suporte hemodindmico e

transplante estabilidade clinica até a realizagdo do Transplante Cardiaco.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.

Uma das vantagens desses dispositivos relativamente ao coracao artificial é que preserva
a existéncia dos ventriculos, do qual, e eventualmente, podem se recuperar, uma vez que deixam
de estar consecutivamente em sobrecarga.

J& para os DCAMs de longa permanéncia observa-se uma evolucdo nos modelos dos
equipamentos, baseada em avangos tecnoldgicos, principalmente em seus principios de
propulsdo e tipo de fluxo, com significativa reducao de suas dimensdes. Na indica¢do de DACM
de longa duracgéo, alguns fatores sdo relevantes na tomada de decisdo. No caso de ponte para
transplante, a expectativa de tempo de espera em fila deve ser considerada, vide Quadro 2.

13 Hemodinamica é o estudo dos fendmenos que se relacionam a circulagdo sanguinea.

14 A cardiomiopatia de Takotsubo, mais conhecida como doenca de Takotsubo, é uma disfuncdo do ventriculo
esquerdo (VE) reversivel na auséncia de coronariopatia obstrutiva, frequentemente causada por estresse intenso e
que apresenta quadro clinico idéntico ao infarto agudo do miocéardio (IAM).

15 Miocardite ¢ uma inflamacéo do miocérdio, a camada muscular grossa da parede do coragéo.
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Pode ser considerada em pacientes com condicoes clinicas proibitivas ao TC,
Ponte para deciséo porém, se modificaveis, permitem que o paciente se torne candidato ao transplante
(por exemplo: hipertensdo pulmonar e neoplasias'® com potencial cura).

Ponte para Situagdo em que o dispositivo pode oferecer suporte hemodinamico e estabilidade
transplante clinica até a realizagdo do TC, no contexto da gravidade progressiva do paciente e
da indisponibilidade de realizag8o do transplante em um prazo curto.

Situacdo em que o dispositivo pode oferecer suporte hemodindmico e estabilidade

Terapia de destino clinica em paciente com IC refrataria, que apresenta contraindicacéo para o TC,

possibilitando maior sobrevida e melhor qualidade de vida, comparado com o
tratamento clinico medicamentoso.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.

2. DESAFIOS DOS DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VENTRICULAR (DAV)

O DAV pode ser implantado para assisténcia ao ventriculo esquerdo (DAVE), figura 1,
situacdo mais comum, com canulacdo do apice do ventriculo esquerdo (\Ve) para a aorta (Ao),
ou para assisténcia do ventriculo direito (DAVD), com canulagéo do atrio direito para a artéria
pulmonar. Ou ainda, ser biventricular promovendo assisténcia a ambos os ventriculos
(KRISHNAMANI; DENOFRIO; KONSTAN, 2010).

16 Neoplasia é o nome dado ao crescimento anormal, acelerado e descontrolado de um tecido ou de uma célula
gerando o que comumente se chama de tumor. Esse tumor tanto pode ser maligno quanto pode ser benigno.
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Figura 1 - Desenho esquematico apresentando

DAVE - Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda.

Dispositivode
Assisténcia
Ventricular

Dispositivo
de Controle

Fonte: Livre de uso “Marcada para uso ndo comercial”

Um dos tipos de dispositivos de DAV € o de fluxo continuo, diferentemente das
precursoras bombas de sangue pulsateis. Isto porgue o corac¢do natural possui 0 comportamento
de uma bomba pulsatil. Por esta razdo, as primeiras bombas que comecgaram a ser desenvolvidas
também eram pulsateis, acreditando-se que o sistema vascular era todo adaptado para este pulso
(MARINI, 2015).

A vantagem da bomba de fluxo continuo esta nos seus componentes e na sua construcao,
gue sdo mais simples e de menor dimensdo, do ponto de vista da engenharia (SILVA, 2012).
Porém, a natureza continua dessas bombas foi apontada como possivel causa de insuficiéncia
na valvula aortica em mais de 30% dos pacientes estudados com DAV por mais de um ano
(SOLEIMANI et al., 2012). Uma dessas insuficiéncias é a estenose, que ocorre quando duas
cuspides comecam a se calcificar e diminuem a passagem do sangue. Desta forma é necessario
o controle adequado da velocidade do rotor do dispositivo e, em consequéncia, o controle da
vazdo da bomba e respectivo fluxo sanguineo, isto porque em caso de velocidade muito baixa
pode ocorrer fluxo reverso, ou se a rotagédo estiver muito alta pode haver esvaziamento completo

do ventriculo, ou seja, duas caracteristicas que podem prejudicar a satde do assistido. Deve-se

Revista Processando o Saber - Ano 11-n°11-2019



PFracess2 il Vel 24
AN il

também, diminuir a chance de calcificacdo das valvas naturais do coracdo, diminuindo a
velocidade da bomba para causar uma diferenca de pressao adequada (JOHN et al., 2010).

Outra questao a ser observada € que o funcionamento natural dos 6rgaos humanos tem
diversos processos fisiologicos que realizam o controle das suas fun¢des. Muitos processos sdo
desconhecidos, inclusive. A frequéncia cardiaca, por exemplo, depende da presséo arterial, das
atividades fisicas, da postura e até das emocdes. Além disto, existe uma relacdo entre a
frequéncia cardiaca e a demanda corporal (OHUCHI et al., 2001), esta relacdo pode vir a ser
considerada para o ajuste da velocidade do motor.

H4 ainda, outro fator importante a ser considerado no controle destes dispositivos, que
é o principio da individualidade da fisiologia do paciente. Conceito que explica que as pessoas
respondem de maneira diferente aos estimulos (HOFFMAN, 2014). Os pacientes que utilizam
DAVs sdo individuos diferentes entre si (dentro dos parametros estudados). Por esta razdo o
ajuste da velocidade do DAV deveria considerar um DAYV inteligente que aprenda com cada
paciente e em cada situacdo qual a melhor velocidade para a exigéncia fisica do paciente
assistido.

Uma questdo ainda a considerar é a caracteristica da assisténcia médica ao longo da vida
do paciente com DAV implantado e a obtencdo de informagdes para a tomada de decisdes
clinicas, bem como o ajuste da velocidade do dispositivo. As informacfes sdo obtidas, acerca
do estado do paciente e do dispositivo, por meio de consulta médica pré-agendada, conforme a
necessidade, e pela baixa do histérico de eventos (data log) registrado no controlador do
dispositivo, durante a realizacdo da consulta. Neste momento o médico tem acesso as
informacdes do comportamento do dispositivo, porém trata-se de um conjunto de dados, que é
basicamente um registro na ordem de ocorréncia dos fatos.

O médico precisa interpretar esses dados para tirar deles informacao Util para tomar
decisbes, juntamente com o exame clinico do paciente. A partir deste conjunto de informacdes,
0 médico passa a ter um progndstico para o paciente, resultando em ac¢Ges que podem ser de: a)
ajuste do fluxo sanguineo, por meio da mudanca da velocidade do dispositivo; se necessario;
b) indicacéo de uso de medicamentos; ou ainda c) de comportamento do paciente com relagéo

a postura de uso e cuidados com o0 DAV.
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3. OBJETIVOS

Apresentar um ensaio de um novo ambiente de coleta de informacGes, do sistema
dicotdmico: composto de “Coragao/DAV”, para ajustar a velocidade do rotor do DAV, e desta
forma atuar em sintonia com o coragdo visando responder as necessidades teciduais do
organismo humano, com DAYV implantado, considerando as particularidades fisiologicas desses
pacientes assistidos. Transformando dados, provenientes da data log do controlador do DAV,
em informac6es Uteis para tomada de decisdo médica.

Para atingir ao objetivo proposto, se faz necessario o uso da aplica¢do dos conceitos e
de recursos associados a Saude 4.0 (Telemedicina, m-Health, e-Saude), para prover qualidade
de vida a paciente assistido com Tecnologias médicas ou Dispositivos Médicos no sentido
Amplo (DMAs), dos quais envolvem: a aplicacdo de conhecimento organizado e de praticas
médicas sob a forma de aparelhos, procedimentos e sistemas desenvolvidos para identificar,
prevenir e solucionar um problema de satde (ABIIS, 2015).

A possibilidade de uso destes conceitos e recursos permite a configuracdo de um
ambiente inteligente de assisténcia médica, para ajustar o sistema “Coracdao/DAV” com as
particularidades fisioldgicas, considerando que ha um processo de envelhecimento organico, ao
longo do tempo, que altera o entendimento de normalidade para cada um dos assistidos
(FONSECA,; FIGUEIREDO, 2014).

Este ambiente deve permitir a tomada de decisdes medicas reduzindo as incertezas da

caracteristica complexa deste sistema “Organico / Mecatronico”.

4. METODO

O método proposto para este artigo se enquadra na pesquisa exploratoria, pois este tipo
de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve:
a) levantamento bibliografico e b) analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL,
2008).

As entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado, apesar de fazer parte deste tipo de pesquisa, ndo sera aplicado a proposta deste
artigo.

Os termos utilizados seguem aqui identificados com o seguinte entendimento:
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a) O termo “Saude 4.0” ¢é utilizado aqui para representar a integragdo da tecnologia
da informacdo e comunicacdo (TIC) para identificar, prevenir e solucionar um
problema de saude e melhorar a qualidade de vida no setor de salde;

b) e-Saude é um termo relativamente recente para a pratica de cuidados de saude
suportados por solugdes de TIC, termo este que pode estar embutido na Saude 4.0;

c) Telemedicina envolve tratamentos fisicos e psicologicos a distancia, incluindo a
monitorizacao a distancia da satde dos pacientes. Este termo pode ser ampliado
pela m-Health;

d) m-Health inclui o uso de dispositivos moveis para a captacao de dados de saude,
fornecendo informacdes de salde para profissionais, pesquisadores e pacientes.
Inclui também o acompanhamento em tempo real dos sinais vitais do paciente, e

prestacdo direta de cuidados (via telemedicina movel).

Estas tecnologias presentes atualmente, porém, com denominacdes variadas, serdo a
base para a elaboracdo de um ambiente inteligente, considerando um sistema de informacéo
(SI), que em tempo real coleta, analisa e prové informaces Uteis para a tomada de decisbes de
diagndstico e progndstico do assistido, figura 2.

Estas decises compreendem: ajustes do dispositivo por interferéncia médica;
comportamento e cuidados do paciente; e medicamentos. No que tange ao ajuste do dispositivo,
0 ambiente prové informacdes de controle para cada um dos DAVs implantados, neste caso

funciona como uma Central de Processamento.
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Figura 2 — Proposta de um ambiente inteligente de coleta, tratamento, controle, diagndstico e
prognostico para apoio a decisdo médica de pacientes com DAYV implantado.
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Fonte: Dias, Jonatas C. 2018

5. NOVO AMBIENTE DE TOMADA DE DECISAO MEDICA PARA PACIENTES
COM DAV

Ao longo dos ultimos anos a digitalizacéo, a internet das coisas (IoT), a microeletrénica
com as recentes inovacGes em microchips, que permitem criar sensores cada vez menores, e as
tecnologias semanticas, estdo mudando os produtos de consumo, algo percebido em 1991 por
Mark Weiser, considerado o precursor da computacdo ubiqua, das quais a tecnologia esta
presente em todos os lugares (presente em objetos como etiquetas de roupas, interruptores,
canetas, entre outros), porém € transparente para o usuario (WEISER, 1991). Estas tecnologias
permitem que os produtos fisicos sejam preenchidos com inteligéncia, sensibilidade e
habilidades de comunicagdo. Isso cria uma nova categoria de produtos chamada "Produtos
inteligentes” (MUHLHAUSER, 2007) .
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Esta coleta de informagdes de contexto, tem um propdsito claro que é o de poder
alcancar o maior numero possivel de pessoas e identificar situacfes de risco com antecedéncia.

Isto promove a possibilidade de:

Diagndstico Médico

E o processo analitico de que se vale o especialista a0 exame de uma doenca ou de um
quadro clinico, para chegar a uma conclusdo. Esta relacionado a situacao atual do paciente. O
diagnostico se organiza através de hipoOteses que sdo formuladas, processadas através do
conhecimento tedrico e pratico do profissional e pode ser confirmada ou rejeitada. Envolve
anamnese, exame fisico e laboratorial (GORDIS, 2016).

Progndstico Médico

Prognostico é uma previsdo baseada em fatos ou dados reais e atuais, que pode indicar
0 provavel estagio futuro de um processo. E a hipotese (projecdo) ou probabilidade de algo que
pode acontecer devido as circunstancias observadas no presente. O prognostico esta
intrinsecamente ligado ao diagnostico, sendo o primeiro dependente do segundo para existir
(GORDIS, 2016).

Este artigo explora o conceito destas tecnologias e propde um ambiente inteligente

composto por médulos como segue:

5.1 INFORMACAO DE CONTEXTO - PACIENTE / DISPOSITIVO

Dentro de cada comunidade de pesquisa, o termo contexto foi interpretado de uma
maneira diferente, adequado para seus préprios objetivos, porém nenhuma tentativa foi feita
para definir o termo contexto (WAN, 2009). Neste artigo o termo sera aplicado com o seguinte
entendimento: “Contexto” ¢ qualquer informag¢do que possa ser usada para caracterizar a
situacdo de uma entidade (objeto de interesse), é também conhecida como computacéo
senciente (ANDRADE, 2015). Assim, uma entidade pode ser uma pessoa, um lugar ou um
objeto que é considerado relevante para a interagdo entre um usuario e um aplicativo, incluindo
0 usuario e os proprios aplicativos (SCHILIT; ADAMS; WANT, 1994).

A fonte de coleta de informagdes de contexto do paciente assistido, esta embarcada no

“Dispositivo de Controle”, figura 1, da qual transfere estas informagdes para uma base de
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conhecimento em nuvem, em tempo real. Esta base de conhecimento e tratada por um
analisador de padrdes para descoberta de conhecimento, utilizando tecnologias do Big Data

Analytics.

Analise DESCRITIVA

Compreensdo em tempo real dos acontecimentos para que decisdes de cunho imediato
possam ser tomadas. A andlise descritiva trabalha com historico de dados, cruzando
informacBes com o objetivo de gerar um panorama claro e preciso dos temas relevantes para o
presente momento, sem necessariamente relaciona-la com padrdes passados ou futuros
(MARQUESONE, 2016).

Andlise DIAGNOSTICA

Tem como objetivo compreender a relacdo de causa e efeito (Quem, Quando, Como,
Onde e Por que) percebidas ao longo do tempo e suas possibilidades. Funciona baseada na
coleta de dados relacionados a um determinado assunto, cruzando informa¢6es com o objetivo
de entender quais fatores influenciaram o resultado atual (MARQUESONE, 2016).

Anélise PREDITIVA
Conhecida por “prever” o futuro, se utiliza da mineracdo de dados: estatisticos e

historicos para conhecer as futuras tendéncias (MARQUESONE, 2016).

Analise PRESCRITIVA

Muito confundida com a analise preditiva, a analise prescritiva trabalha com a mesma
I6gica, porém com objetivos diferentes. Enquanto a analise preditiva identifica tendéncias
futuras, a prescritiva traca as possiveis consequéncias de cada acdo. E uma forma de definir

qual escolha serd mais efetiva em determinada situagdo (MARQUESONE, 2016).

5.2 INFORMACOES DE SENSORES — CORACAO / DISPOSITIVO
Este mddulo tem dois desafios importantes, que séo:

1) o monitoramento, por meio de sensores, do consumo de energia, fluxo e

pulsatilidade. Estas informagOes sdo armazenadas em meio persistente, permitindo a

Revista Processando o Saber - Ano 11-n° 11-2019



Brae CELT ’n‘ 7 e 80

comparacdo do comportamento hemodinamico percebido pelo dispositivo com o
comportamento do paciente, monitorado pelo contexto;

2) a atuacao do dispositivo, frente aos valores das variaveis de controle, ajustadas pelo
“Sistema de Informagao” em nuvem. Os valores de ajustes sao, de um modo geral, realizados

pelo médico e controlado por inteligéncia artificial.

A identificacdo das variaveis que influenciam este equilibrio. As informacdes
coletadas em todos os estados do processo, auxiliardo na identificacdo de um conjunto de
variaveis de influéncia no comportamento do sistema Paciente/Dispositivo, com o objetivo de
identificar suas relacdes e impacto. O entendimento do comportamento destas variaveis ira
prover a identificacdo descritiva e preditiva desse sistema.

Acoplado a estes modulos (descritos nos itens 5.1 e 5.2 acima): a) um sistema de
informagdo de apoio a deciséo e b) um controle de dispositivo de assisténcia ventricular
suportado por inteligéncia artificial, completam uma Sistema de Apoio a Decisdo Médica com
Controle Adaptativo, figura 2. O termo adaptativo quer dizer que em funcdo da fisiologia e
anatomia humana do paciente com relacdo aos seus habitos e costumes de vida, o sistema se
auto calibra, mantendo a homeostase!’ e reostase'® do sistema cardiovascular, na medida em
que: a) o paciente faz exigéncias distintas do sistema cardiaco e b) na medida em que o
organismo humano sofre alteragOes, principalmente durante o envelhecimento. A deciséo e
ajuste de “Set Point” pode ser sobreposta ao ajuste automatico do sistema pelo médico ou
equipe médica, desta forma o sistema se adequa a diferentes exigéncias de necessidades.

A tecnologia da informacdo, embasada pela digitalizacdo, séo inspiragfes para a
construcdo deste sistema. Por exemplo, aplicacdo da internet das coisas (10T), juntamente com
a computacdo em nuvem (Cloud Cumputing), permitird a reunido das diversas caracteristicas
da personalizacdo existentes em cada DAV, com uma riqueza de contexto (Context Rich) obtida
para cada paciente. Aliado a outras informagdes como: fisiologia do paciente, técnica de
implante a ser realizado; e ainda os diferentes tipos de dispositivos; sdo direcionadas para uma
base de conhecimento comum, permitindo a aplicagdo da tecnologia de Big Data Analytics para
obtenc&o de correlacGes e padrdes para avaliagdes descritivas e preditivas, provendo melhores

parametros de apoio a decisdo e o0 acompanhamento da condicdo de saude do

7 Homeostase é a condicdo de relativa estabilidade da qual o organismo necessita para realizar suas func@es
adequadamente para o equilibrio do corpo.

18 O conceito de reostase amplia o conceito de homeostase, enfatizando que adequacdes do “valor de ajuste” faz
parte da forma de atuagdo dos mecanismos homeostaticos.
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Paciente/Dispositivo, que mesmo a distancia; possa observar condi¢Bes de risco iminente em

tempo real.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios oferecidos pelas decisbes acertadas, baseadas em informacdes
representam o sucesso clinico prestado pelo médico e sua equipe. O conceito de valor da
informacéo segundo (RASCAO, 2006), esta relacionado com: a) a redugfo da incerteza no
processo de tomada de decisdo; b) a relagdo do beneficio gerado pela informagéao versus custo
de produzi-la e c) aumento da qualidade da decisio (MORAES; TERENCE; ESCRIVAO
FILHO, 2004). Assim, para medir o valor da informacao, o médico deve dispor da informacéo
de forma que ela reduza as incertezas encontradas no decorrer do processo decisorio, e
consequentemente, aumente a qualidade da decisao.

Para obter esta condicdo um novo ambiente decisorio deve estar disponivel para o
médico e paciente. Este ambiente deve considerar 0s novos recursos disponiveis de dispositivos
e ambientes inteligentes conectados a dispositivos moveis, permitindo em tempo real o
acompanhamento do estado de salde do paciente, nas diferentes etapas criticas, fornecendo
informacdes que resultem em agdes preditivas desse sistema complexo e ainda permita, no
conceito antropocéntrico, ao paciente uma margem segura de auto ajuste do dispositivo.

Esta nova concepcdo € uma peca critica da transformacao digital dos cuidados de salde,
pois permite o surgimento de novos modelos de negdcios e mudangas nos processos de trabalho,
melhorias de produtividade, contencdo de custos e melhor experiéncia dos clientes.
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